様式第１号 (第５条関係)
年　　月　　日
　黒部市長　あて
（申請者）事業所所在地　
　　　　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　代表者名
　　　　　　電話番号
黒部市介護職員就労定着支援補助金交付申請書兼請求書
　黒部市介護職員就労定着支援補助金の交付を受けたいので、黒部市介護職員就労定着支援補助金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。
　また、交付決定された補助金を請求しますので、次の口座に振り込んでください。
	１
	(ふりがな)
	(　　　　　　　　　　　　)
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日
　　　　　（　　　　歳）

	
	介護職員氏名
	
	
	

	２
	事業所における就職年月日
	就職年月日
	

	３
	資格
	初任者研修
	実務者研修
	介護福祉士

	
	資格取得日
	　年月日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	４
	要件該当日
	①要件該当日
	①から6か月を経過した日
	①から5年を経過した日

	
	
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日
	　　年　　月　　日

	５
	補助金交付申請額
☑をしてください
	補助金額
	うち介護職員分
	うち事業所分

	
	
	· 6か月
	150,000円
	100,000円
	50,000円

	
	
	· 　5年
	500,000円
	400,000円
	100,000円

	６
	補助金振込先
（事業所名義）
	金融機関
	銀行・信用金庫　　　　　　　　　本店
農協・信漁連　　　　　　　　　　支店
労働金庫　　　　　　　　　　　出張所
ゆうちょ銀行・郵便局

	
	
	預金種目
	普通・当座
（総合）　　
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	フリガナ
口座名義
	


（添付書類）
・有資格者であることを証する書類の写し　・就労証明書　・雇用契約書の写し　・納税証明書

